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AR手術のための直線対応体内レジストレーション
黒田嘉宏*1 金守恒志*1 滝内秀和*2 田ノ悶征雄*3
井村誠孝*1 黒田知宏*4 大城理*1
Inside-body Registration with Pair-line Matching for AR Surgical Navigation 
Yoshihiro Kurodど1Hisashi Kanamoriぺ日idekazuTakiuchi*2 Masao Tanooka*3 
Masataka Imura*l Tomohiro Kurodど4Osamu Oshiroネl
Abstract - 3D registration between real and virtual human body is a significant issue 
in AR surgical navigation. However， the matching of markers on surface of the body has 
a problem of estimating positions inside the body， because human body is not rigid. This 
paper proposed inside占 odyregistration， which matched pair-line adjacent to a target 
tissue. Pair-line matching method， which has a high freedom of measured positions and 
high robustness of measurement errors， isuseful， because the method never requires the 
correspondence of measured points between real and virtual world. In the experiment 
using a phantom， great vein was used for pair-line and the position of a vessel bifurca-
tion was estimated. The result of experiments showed high robustness of measurement 
errors in estimating positions. The result using patient data showed sufficient estimation 
accuracy with even small distance between two measured points for pair-line. 
Keywords Augmented reality， Surgical navigation， 3D registration 
1 はじめに
近年の計測技術の発達により、 X線CTやMRIなど
コンビュータ断麗撮影 (CT:Computer Tomography) 
装置を用いて内部を含む人体の三次元情報が取得可能
となり、産療手技訓練、手術計器、術中ナピゲーショ
ンの研究開発が盛んに行われている [1，2ぅ3，4ぅ5，6]0
また、近年、内視鏡手術が一般的に行われるようにな
るなど、技術の発展に伴い陸療現場は目まぐるしく変
化している。内視鏡手術とは、体表に穴を開けて内視
鏡と針子類を入れるための管を体内に挿入し、内視鏡
のCCDカメラを経てそニタに映し出された術野の映
像の観察を行いながら、令官者が鉛子類を用いて処置を
行う手術である。内視鏡手術は、開腹手術に比べて傷
口が小さく入院時間が鰻い。結果として、患者の生活
の質 (QoL:Quality of Life)が向上する。しかし、術
者にとっては、鉛子を通して処置を行わなければなら
ず、従来は触覚惰報から得ることができた奥に隠れた
組織の情報を得ることが難しくなるなどの開題も生じ
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ている。それに対して、拡張現実感 (AR:Augmen七ed
Reality)技討すを応用し視覚的に処置を支援する AR手
術ナピゲーションの研究が活発化している。 AR手術
ナピゲーションは、内視鏡画像にボリュームレンダリ
ング画像を投影し物体表面に物体内部の'情報を重ね合
わせることで、あたかも透視しているかのような感覚
を与える技術であり、安全かっ迅速な手術を可能とす
る。 AR手術ナビゲーションについては、様々な研究
が行われている [5，6，7，8]。頭部や胸部など一部では
実用化されているが、腹部は、後述するレジストレー
ションの精度や簡便性の問題から実用化に至っていな
い場合が多い。
AR手術において、実空間の人体とバーチヤル空間
の人体の位置合わせを行う三次元レジストレーション
が最重要課題である。三次元レジストレーションとは、
対応空間で対象の各部位が最もよく対j芯するための変
換を求める処理のことをいう。剛体レジストレーショ
ンでは、二つの異なる空間を一致させるため、座諜系
の変換を行う変換行列を求める必要がある。変換行列
を求めるための方法として、体表の点対誌をとる方法
が一般的に行われる [9，10]。しかし、人体は剛体では
ないため、体表の点対応では体内の位置推定において
精度に課題が残る。なぜなら、 X線 CTやMRIなど
による術前断層撮影時と手術時の姿勢の違いから体表
の点対応に位置ずれが生じるためである。基準マーカ
(fiducial marker)を配置する方法が指定の正確さにお
? ???
?
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いて優れているが、体内へのマーカ配置は侵襲的で、あ
り現実的ではない。 OpenMRIなど手術室に撮影装置
が存在する場合は手術中にマーカ配置と断層撮影を行
う方法もあるが、設備をもっ施設は限定されている。
一方、非同IJ体モデ‘ノレとしては、代表的なものとしてパ
ネ質点系[1]、有限要素法[12ト薄板スプライン[13]、
流体力学[14，15]などがある。非同IJ体モデ、ノレは、自由
度が高い反商、多くの入力データを必要とする。一方、
臨床現場における手間や時間的制約から、非剛体モデ
ルへの十分な入力データを得るための位置計測を行う
ことは困難である。他にも、体内の特徴点や輪郭を自
動検出し対応づける方法なども検討されているが[16]、
断層撮影装置によって計測されるのは各領域の X線
吸収量や水素プロトンであり、可視化ではその変化が
大きい部分を物体表面として描出するのみで、実空関
でカメラによって計測される物体表面とは原理的に異
なり特徴形状の対応を取ることは容易で、はない。姿勢
変化による体表の移動量を推定する方法[17]なども提
案されている。しかし、個人差が大きく、体表におけ
る計測では体内位置推定の精度を根本的に向上するこ
とは現状では困難である。従って、位龍推定精度を向
上させるためには、体内の対象物近傍で対応をとるこ
とが重要である。さらに、対象物との相対位置が変わ
らない対象物近傍を基準としたレジストレーションを
行うことができれば、対象物近傍の空間において高い
関IJ性を仮定でき、その空間の問IJ体レジストレーション
において高い精度が期待できる。また、臨床現場での
応用を考えると、術前と術中との姿勢の違い等による
対応点の変位や計測時のシステム的・人為的な誤差な
ど、あらゆる誤差(想定される位置と実際の位壁の違
い)に対する頑強性が高いことが重要である。
本研究では、体内における度線形状をレジストレー
ションに用いることで、体内の対象物体の位罷推定誤
差の小さい、また術前断層撮影時と手術時の位置・姿勢
の変化に対する頑強性の高い三次元レジストレーショ
ン手法を提案する。体内における直線形状とは、体内
に存在する魁織のうち直線形状を有する紘織のことを
指し、体内の直線形状を直線と見立てることでレジス
トレーションに用いる。本論文では、具体例として、
大静脈を直線形状とし腎臓血管の位置推定を目的とし
て、提案手法を実装し評価する。
2 直線対誌に基づく体内レジストレーション手法
2.1 概要
本研究では、臨穣対応に基づく体内レジストレーショ
ン手法を提案する。体内レジストレーションでは、実
空間とバーチャル空間の閤において体内部位の対応を
とることで位置合わせを行う。本論文では、実空間の
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回1 直線対応に基づく体内レジストレーション
Fig.l Inside-body registration by pair-line 
matching 
歯 2 体内における夜線形状計測
Fig. 2 Measurement of line inside the body 
三次元位置センサに固定された座標系をセンサ産標系、
コンビュータ断層撮影装置の計測器に固定された座標
系をCT座標系と呼ぶ。提案手法は、体内底練マッチ
ングと体表マーカマッチング、から構成され、座標系の
変換行列を算出する(図 1参照、)。
2.2 計測方法
実空間上での位置計測は、金属製の指示棒(以降、ポ
インタと呼ぶ)を用いて行う。ポインタの先端は手術
館子を挿入するために体表の腹部に開けられた孔(以
降、ポートと呼ぶ)から挿入される。)3IJのポートから
挿入された内視鏡カメラにより体内組織とポインタの
位置関係を術者が確認することができ、レジストレー
ションに必要な体内位置の指定および計測が可能とな
る。ポインタの把持部は体外にあり、把持部付近に付
されたマーカを2眼式カメラ等により三次元計測し先
端位置を推定することで、体内の三次元位置を計測す
る。バーチャル空間上での位置計測は、断層画像(ス
ライス画像)上で、マウスで指定することにより行う。
体内直線マッチングのため、以下の計測を行う。
• CT座標系における亘線上の 2点を取得するた
め、スライス障像上において大血管の2か所以
上の血管断面の中心をマウスで指定し、三次元
位置を計測。
@センサ座標系における産線上の2点を取得する
? ?? ??
?
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ため、閣 2のように、ポインタで大血管表面を
触れ、大血管表面上で血管の中心軸に平行とな
る2か所以上の三次元位置を計調。
具体的には、内視鏡画像上で、血管幅を二分す
る点を 2か所以上計測する。実環境では、血管
の中心を直接計測できないため、血管表面上の
点を計測する。また、人間の主観に基づいて血
管の中心軸を指定するため、指定結果にバラツ
キが生じうる。位置計測に用いるポートは手術
鉛子用ポートを併用することが臨床現場では一
般的と考えられる。手術に必要な可動範囲を含
むはずであるが、必ずしもレジストレーション
に最適な範囲を含むとは限らないことに注意し
なければならない。
体表マーカマッチング、のため、以下の計測を行う。
e CT座標系における体表マーカの位置をマウス
で指定し、三次元位置を計測。
と表わされる。藍線の方向ベクトノレを軸とする
回転がないと仮定すると(詳細は後述)、二つの
方向ベクトノレを対応させるための回転軸の方向
ベクトノレυ(vx，vy， vz)は、二つの方向ベクトノレ
の外積で求められる。
υ= Lv x Lv (3) 
田転軸に対する回転角をOとすると、以下の式
が成り立つ。
ににv
B= Ir IIr (4) 
ILvllLvl 
上記の回転はクォータニオンQ(qx，qy，qz，伽)で
以下のように表わされる。
B B. B B 
Q = (vx sin ~， vy sin ~， Vz sin ~， cosー) (5) 2'v  ~... 2'v Z ~... 2'~~~ 2 
式 (5)は行列表現では、以下のように表わされ
る。ただし、 Rは3x3の行列である。
@センサ~標系における体表マーカをポインタで
触れて、三次元位寵を計測。
2.3 体内車線マッチング
初めに、度線対応から、バーチャル空間から実空間
乃座標系に変換するための変換行列 Pの回転成分 R
を求める。直線対応に用いる解剖組織は、術中でも手
持の対象としている物体との位置関係があまり変化せ
れ度線部位が長く、探索が容易であることが望まれ
5。ここでは、直線対応に用いる解剖組織として大静
取という血管を仮定して話を進める。
直線対誌から、変換行列の回転成分を求める手続き
と以下に示す。
/1-2(q~ 十 q;) 2(qxqy + q加 qz)2(qxqz -q叩 qz)¥
R = I 2(qxqyふq叫 qz)1 -2(q; + q;) 2(qyqz -q叩 qx)I 
¥2(qxqz + q叫 q百)2(q百qz-q叩 qx)1 -2(q; + q;) / 
(6) 
X -XO Y -Yo 白山l :一一ーとーァー=一-40 (1) 
αo 
LvぅLvは、本来間ーの誼線を異なる座標系でみ
ており、センサ鹿標系で考えると直線の方向ベ
クトノレ(A，B，C)と、 CT座標系からセンサ座標
系への変換後の方向ベクトノレ (α，b， c)は等しく
なる。従って、方向ベクトノレ(α，b， c)を方向ベク
トル (A，B，C)に対応させるための回転変換を
行う行列を求めることで、変換行列の回転成分
を求めることができる。一方で、、車線対応のみ
では三次元座標系のもつ回転の3自由度のうち
2自由度しか決定されない。本研究では、臨線対
応に用いる血管に対して内視鏡が垂直に観察す
ることを想定し、寵繰対応に用いる方向を軸と
する田転は行わないと仮定する。つまり、内視
鏡が蓋線に対して垂直に観察する場合、図3の
ように直繰を軸に回転があったとしても内視鏡
画像上で物体位置を知らせるうえで影響が大き
くなく、その覇像上の差異を無視できるものと
する。この仮定では内視鏡が血管に対して垂叢
に観察する場合、画像上での物体位置の誤差が
最も小さくなり、内視鏡が血管に平行に近づく
につれて誤差は大きくなる。一方で、本手法で
は、レジストレーションに用いる大血管の位震
と位置推定したい対象物体の位置が近いことも、
1. CT座標系での直線上の2点を取得し、藍線の
方程式
を求める。ただし、 α，b， c， xo， YOぅZoは定数で
あり、 yα2+ b2十c2= 1が成り立っとする。
2.センサ鹿標系での底線上の 2点を計測し、直線
の方程式
x-xo Y一九ヴヴL:一一一-ZE-J (2) 
A B し
を求める。ただし、 A，B，C， Xo，九，Zoは定
数であり、、!A2十B2+ C2 = 1が成り立っと
する。
3.式(1)，(2)より、直線l，Lの方向ベクトノレはそれ
ぞれの鹿探系においてん(αうb，c)うLv(A，B，C)
??? 。?
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CT coordinate system 
Endoscopy 
s dtikiF 
函3 夜線方向を戦とする芭転により想定される
誤差
Fig. 3 Error from the rotation around the line 
axlS 
手法の特徴である。今由、想定している大静脈
と腎臓血管においても、点計測に用いられる大
静脈の範囲内に腎臓血管が位置するため、内視
鏡が対象物体を観察する角度は血管走行方向に
対して直角に近いと想定できる。
上述の手続きにより、 CT鹿標系の方向ベクトルLv
をセンサ座標系の方向ベクトノレLv~こ変換するための
回転行列が求められた。求められた回較行列によって、
CT座標系の直線lはセンサ座標系の直線Lと平行な
車線上に変換される。
次に、平行な二つの底線を同一直線上に重ね合わせ
るため、図4に示すように、座標変換の平行移動成分
のうち、直線Lに対して垂直な成分を算出する。
1. CT座標系において、原点から直線Jに下ろした
垂線の足をpとすると、 CT座標系における原
点 Oから pへのベクトルは、 opと表わされる。
2.式 (6)で求められた回転行列Rでopを変換し
た結果得られるベクトル
op'=R.op (7) 
を用いると、センサ座標系における車線Lから
-op'だけ移動した寵線L2上に、センサ産標系
からみたCT鹿標系の原点が存在する。
3.センサ座標系において、原点Oから直線Lへの
垂線の足をPとすると、変換行列の平行移動量
のうち、藍線Lに垂甚な成分は
tムL= OP -op' (8) 
と表わされる。
CT coordinate system 
O 
0# 
図4 座標変換における平行移動成分の算出
Fig. 4 Calculation of translation in the cooト
dinates transformation 
2.4 体表マーカマッチング
次に、体表マーカ 1点を用いて、座標変換における
直線Lに平行な成分の平行移動量を求める方法につい
て述べる。
1. CT座標系において、体表マーカの位置をmlと
すると、体表マーカの位置ベクトノレはomlと表
わされる。
2.式(6)で求められた回転行列Rでomlを変換し
た結果得られるベクトル
om~ = R. oml (9) 
を用いると、センサ鹿標系における体表マーカ
の位置M1からーOm:だけ移動した点Qを直線
んに射影した点がセンサ座標系からみたCT座
標系の原点 OCTとなる。
3.ベクトノレ QOを直線 L2(あるいは直線L)に射
影した成分が、変換行列の平行移動成分のうち、
産線Lに平行な成分である。
Lv . (omi -OM1) 
tilL=lomi-olif11
ノLv (10) 
以上より、平行移動成分をt=九L十tlLとする
とCT鹿標系からセンサ座標系への変換行列P
は
P = (~ ~) 、?????， ，?、
と表わされる。ただし、 Pは4x4行列、 Rは3x
3行列、 tはlx3行列である。
?????
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3 実験環境 たボリュームレンダリング画像の位置を対応させる。
次に、ボリュームレンダリング画像と内視鏡画像を重
ね合わせる。重ね合わせに際して、透過度を調整する
ことにより奥行き感を調整する。以上の処理により、
内視鏡操作に応じた AR画像の提示が可能となる。
提案手法を評価するにあたって、内視鏡手術ナビ
ゲーションシステムを実装した。実験システムおよび
実験に用いたファントムについて述べる。
3.1 システム概要
実装した内視鏡手術ナピゲーションシステムの概観
を図5に示す。位置センサは、人体の骨や臓器、血管
を模擬したファントム及び、内視鏡に取り付けられた
マーカの位置計測を行う。内視鏡から取得された内視
鏡画像にCT間像から生成されたボリュームレンダリ
ング画像を重畳してモニタ上に表示させる。
Blod region 
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次にシステムの処理の流れを図6に示す。位置セン
サの中央の点Oを原点に設置したセンサ鹿標系を含
めた4個の座標系を考える。まず、位置計測が行われ
る内視鏡に取り付けられたマーカの点OMを原点とし
た鹿探系を内視鏡マーカ座標系とする。次に、内視鏡
の先端OEを原点とする座標系を内視鏡座標系、 CT
ボリュームデータの持つ座標系を CT座標系とする。
ここで、各座標系簡の変換行列をTで表す。位置セン
サで、内視鏡マーカの位置・姿勢TOM を計測し、内視
鏡マーカから内視鏡先端への変換行列TMEを用いて
内視鏡先端の位置・姿勢TOEを推定する。次に、セ
ンサ座標系から CT鹿標系への変換行列 Tocを用い
て内視鏡鹿標系から CT座標系への変換行列 TECを
求めることで、内視鏡カメラの位置、方向を仮想、カメ
ラの位置、方向へ変換することができる。
TEc立 Toc(TMETOM)-1 (12) 
式 (12)において、センサ座標系から CT産標系への
変換行列 Tocは、 2節で述べた三次元レジストレー
ションによって得られる Pの逆行列で置き換えられ
る。内視鏡座標系から CT座標系への変換行列TEcで
求められた位置、方向を CT鹿標系での仮想、カメラの
位置、方向として用いることで、内視鏡画像と生成し
Sensor cordinate system 
正ndoscopymarker 
Gmarker 
~ 
園6 各座標系の関係
Fig.6 Relationship among coordinates sys-
tems 
3.2 使用機器
使用機器の主な仕様を表 1に示す。三次元首十測装
置には、格子状マーカを用いたパッシブステレオ方
式の計測装置である ClaronTechnology社製Micron
τ'racker2 H60を用いた。実験ファントムを園 7(a)に
示す。腎臓 (Kidney)、大静脈(Greatvein)、腎臓血管
(Kidney vessels)からなる。実験ファントムは、 X線
CT装置により 512x512x512のサイズをもっ三次元ボ
リュームデータを取得した。システム全景を屈 7(b)に
示す。
表 1 機器の主な仕様
t'able 1 Specification of the system 
PC 
CPU Intel Core2 Quad 2.40GHz 
Memory 3.25GB 
Graphic Board NVIDIA GeForc怠 8800GTR
Position Sensor 
Sampling Frequency 
Processing Speed 
Interface 
15Hz 
15-20ms 
IEEE1394a 400Mbps 
Endoscopy 
Viewangle 90degree 
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(a) 
?、??
図7 実験環境 (a)ファントム (b)システム全景
Fig.7 Experiment:(a)pl:四ltom(b)system 
3.3 システム実装結果
上記のシステムを実装し、 CTボリュームデータに
おいて腎臓および腎臓血管のみを抽出し、ボリューム
レンダリングした結果を内視鏡画像に重ね合わせた画
像を図 8に示す。図8(a)では内視鏡画像のみを提示
し、ボリュームレンダリング画像を重ね合わせていな
い。また、図 8(a)ー(c)では、 脂肪組織を模擬したピニ
ノレで腎臓および腎臓血管を覆い、実際と同様に対象物
体が見えない状況を表わしている。図8(d)では、脂
肪を模したピ、ニノレを取り除き、腎臓や腎臓血管部分が
内視鏡画像にも映し出されている。
4 計測位置の変位に対する頑強性の検証実験
4.1 概要
一般に、術前撮影時の患者の姿勢と手術時の姿勢と
の差異は、レジストレーションに用いる特徴形状と対
象物体との相対位置を変化させるため、レジストレー
ション精度を減少させる原因となる。提案手法は、対
象物体近傍の特徴形状を用いてレジストレーションを
行ううえ、計測2点により定義される直線方向の自由
度については、姿勢変化による計測点の変位の影響を
受けない。本実験では、提案手法の位置推定精度や姿
勢変化等による計測点、の変位に対する頑強性を調査す
るため、ファントムを用いた実験を行った。実験にお
いては、姿勢変化等による計測点の変位を模擬的に与
えたときの腎臓血管の位置推定精度を求めた。体内直
線マッチング、には大静脈を用いた。実験では、提案手
法の特徴を知ることを目的として、比較対象に体表4
点からユークリッド変換行列を求める一般的な三次元
レジストレーション手法(以降、一般法)を用いた0
4.2 条件
比較に用いる一般法において、 CT座標系からセン
サ座標系への変換行列凡は以下のような手順で得ら
れる。
1. CT画像上で、 CT座標系での、同-tru線上にない
4点のマーカの位置ml(Xl，Yl， zl)，m2(x2， Y2，Z2)， 
(c) (d) 
図8 実装結果
(a)内視鏡画像のみ (b)AR画像(脂肪あり)
(c)AR画像2(脂肪あり) (d)AR画像(脂肪なし)
Fig.8 Results of implemented system 
(a)Endoscopic image (b)AR image(with fat) 
(c)AR image 2(with fat) (d)AR image(w/o fat) 
m3(X3， Y3， z3)，m4(x4， Y4， Z4)を計測する。
2.位置計測用ポインタを用いて、センサ座標系での
マーカの位置M1(X1，Y1， Zl)， M2(X2， Y2， Z2)， 
M3(X3， Y3， Z3)，M4(X4， Y4， Z4)を計測する。
3.変換行列Puは以下のように求められる。
/X1 X2 X3 X4¥ /Xl X2 X3 X4¥-
D ー |百九百九 II Yl Y2 Y3 Y4 I 
• U - I Zl Z2 Z3 Z4 I I Zl Z2 Z3 Z4 I 
¥1 1 1 1/ ¥1 1 1 1/ 
(13) 
4.回転成分が直交規定をもっユークリッド変換行
列を求めるため、式 (13)で求められたアフィン
変換行列に対して Schmidtの直交化と残差平方
和の最小化を行った。
計測された位置は、図 9において、提案手法 (L1，
L2， Ml)、一般法 (M1，M2，M3，M4)であり、いず
れも 5回計測しその平均を用いた。
センサ座標系における計測位置において、以下のよ
うに、模擬的に変位を与えた。変位量としては、皮下
脂肪の量などにもよるが、姿勢変化による体表上の位
置ずれとして現実に起きうる 50mmという大きさを
選んだ。
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しており、中央値を点で、最大値と最小値を両ひげの
先で、 25%と 75%の位置を箱の下端、上端で表わし
ている。
??? ???
? ?
?
??
?
?
?
??
?
? ??
?????
-一般法においては、体表マーカ M1-M4のそれ
ぞれに対して、変位を与えない、または、 X，Y，
Z軸のいずれかに+50mmもしくは-50mmの変
位を与えた。変位を与えない場合も含めると 74
通りの変位ポターンとなる。変位量の絶対値の
合計は、 Omm，50mm， 100mm， 150mm， 200mm 
となり、分類して結果を得た。
・提案手法においては、体表マーカ M1と直線上
の点、L1のそれぞれに対して、変位を与えない、
または、 X，Y， Z軸のいずれかに+50mmもし
くは-50mmの変位を与えた。変位を与えない場
合も含めると 72通りの変位パターンとなる。直
線上の点L1と点L2のうち、点L1にのみ変位
を与えることとした。なぜなら、点 L1と同
方向に育、 L2に変位を与えた場合、変位量の合
計が Ommの場合と 100mmの場合で L1とL2
によって定義される直線が同一になるなど、他
の結果と比較しづらくなる場合が生じるためで
ある。変位量の絶対値の合計は、 Omm，50mm，
100mmとなり、体表マーカにのみ変位を与えた
場合(条件A)、直線上の点11にのみ変位を与
えた場合(条件B)、体表マーカおよび直線上の
点に変位を与えた場合 (条件A+B)に分類して
結果を得た。
4.3 結果
腎臓血管の位置推定誤差を式 (14)に従って算出し
た。ここで、 derrorは位置推定の誤差、 Pcorrectは腎
臓血管の正しい三次元位置、 Pestimatedは推定された
腎臓血管の三次元位置である。
derror = I Pcorrect -Pe抑 mat叫 (14)
一般法と提案手法を用いた場合の結果を、それぞれ図
10，図 11に示す。図10において、横軸は模擬的に与
えた変位の絶対値の合計、縦軸は位置推定誤差を示す。
図11において、横軸は模擬的に変位を与えた条件、縦
軸は位置推定誤差を示す。いずれの図も箱ひげ図を表
主20
主00
80 
E 
560 
E 
』
出
40 
20 
。
。 50 100 150 
Displit居間e.nt
200 
図 10 結果・体表4点位置合わせ法(一般法)
Fig. 10 Results: usual registration 
140 
1.20 
??????
??
?』?
?
40 
20 
。
Noenor A B A+B 
Condition 
図 11 結果:体内位置合わせ法(提案手法)
Fig. 11 Results: proposed registration 
一般法では、模擬変位を与えない場合において低い
誤差(6.4mm)を示した。一方、模擬変位がOmmから
50mmに増加した場合、位置推定誤差が 17.9mm増加
した。また、最小値が小さい一方、最大値や標準偏差
が大きく、模擬変位が50mm，100mmの場合、最大値
はそれぞれ 69.9mm，91.9mmであり、標準偏差はそ
れぞれ 12.9mm，16.1mmであり、位置推定誤差のバ
ラツキが見られた。
提案手法では、模擬変位を与えない場合(図 11にお
ける ConditionがNoerrorの場合)において、一般
法における模擬変位を与えない場合(図 10における
Inte凶ionalerrorがOmmの場合)と比して大きな誤差
(15.3mm)を示した。一方、模擬変位がOmmから50mm
に増加した場合、条件 Aでは 0.3mm、条件 Bでは
13.9mmという位置推定誤差の増加に留まっており、
模擬変位の増加に対する位置推定誤差の増加は小さかっ
た。また、最大値や標準偏差は、模擬変位が 50mm，
100mmの場合、最大値はそれぞれ55.2mm(条件A)，
42.3mm(条件B)，86.2mm(条件A+B)であり、標準偏
??
?
?
?
?
?
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差はそれぞれ7.8mm(条件A)，5.2mm(条件B)，3.3mm
(条件A+B)であり、一般法と比して、位置推定誤差
のバラツキが小さかった。
4.4 考察
提案手法では、位置計測において、体表マーカは式
(10)にあるように直線L上に射影されるため、誤差
のうち直線Lに垂直な成分は無効にされる。つまり、
自由度3の誤差が自由度1の誤差に軽減された。直線
上の点計測においても、 直線上の任意の 2点を計測す
ることができるため、 自由度3の誤差が自由度2の誤
差に軽減された。誤差の軽減の結果、一般法に比して
提案手法では、マーカ位置の誤差による位置推定誤差
が小さくなったと考えられる。また、提案手法では、
一般法に比べて、マーカ位置と対象物体との距離が小
さいため、位置推定誤差の大小が極端にはならず、位
置推定誤差のバラツキが小さくなったと考えられる。
総じて、提案手法では、指定・計測誤差に対する頑強
f生が高いといえる。
一方で、提案手法において、模擬変位を与えない場
合に比較的大きな位置推定誤差を生じた。その理由と
しては、 CT座標上の計測位置とセンサ座標系の計測
位置との差異が考えられる。CT座標系では血管の中
心を計測点とし、センサ座標系では血管表面上の 2点
を計測点とした。両者で得られる直線の方向は同じで
あり 回転行列Rには影響を与えない。また、式 (10)
より平行移動量の直線Lに平行な成分は直線計測には
寄らないが、直線Lに垂直な成分は計測位置の違いに
より影響を受ける。その結果、位置推定において大血
管の半径 (15.0mm)程度の誤差が生じたと思われる。
また、本手法も含め空間対応の基準を人間の主観に
基づいて手動で指定する場合、指定結果にバラツキ
が生じると考えられる。そのような手法では、本手法
のように指定・計測誤差に対する頑強性を高めること
がより重要となると考えられる。また、位置計測に用
いるポー トは必ずしもレジスト レー ションに最適な範
囲を含むとは限らず、ポートに拘束された状態で位置
計測することによる誤差が生じうる。従って、ポート
位置と計測する直線形状の位置関係により、位置推定
誤差がどのよ うに変化するか、今後調査を行う余地が
ある。
5 人体データを用いた適用可能性に関する検証実験
5.1 概要
提案手法では、人体解剖における大血管の直線性を
仮定する。血管表面上で計測する 2点の選び方によっ
て、結果として対象部位の位置推定にどの程度の誤差
を生じるかを調査することは、提案手法の適用可能性
を知るうえで重要である。本実験では、実際の人体解
図12実患者データを用いた大血管上の点計測
Fig. 12 Measurement of points on great vein 
using a patient data 
図13計測 2点による血管分岐部の推定誤差
Fig. 13 Estimation error of vessel bifurcation 
by two measureed points 
剖、特に対象とする疾患を有する患者の人体データに
おいて、大血管上の異なる 2点を用いて直線形状を定
義した場合の腎臓血管の位置推定誤差を調査し、提案
手法の適用可能性を検証した。
5.2 実験方法
実験には、腎臓疾患を有する患者13名の X線 CT
データを用いた。データの使用にあたっては、あらか
じめ匿名化処理を行った。各ボリュームデータにおい
て、腹部の大動脈を 60mmから 120mmの範囲で血管
上を最大8点計測した。断層画像に固定された座標系
である x-y平面において、 x軸の正から負方向および
y軸の正から負方向の2方向において、それぞれX線
CTデータをボリュームレンダリングし、 血管上の点計
測を行った。点計測には、 KGT宇土のINTAGERealia 
Professionalを用いた。図12における [1]，[2]，.，[8]と
表示されている箇所が、計測点の例である。また、 図
13に示すように、計測点群のうち大血管と腎臓血管
との分岐部に最も近い計測点を計測点、群上の血管分岐
部(以降、血管分岐近傍点と呼ぶ)として、位置推定
の評価に用いた。計測2点を結んでAできる直線と血管
分岐近傍点との距離を分岐部距離として算出し、計調(
2点の選び方による分岐部距離の変化を調べた。
5.3 結果および考察
計測2点聞の距離と分岐部距離との関係を図14に示
す。横軸が計測2点聞の距離、縦軸が分岐部距離を矛
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図14 計測2点聞の距離と位置推定の誤差
Fig. 14 Estimation error with distance of two 
measured points 
しており、近似曲線を重ねて表示した。計測2点聞の距
離は、平均38.9mm(標準偏差:23.9mm， 95 %の信頼
区間:2.57mm)であり、分岐部距離は、平均4.28mm
(標準偏差:4.1mm， 95 %の信頼区間:O.44mm)であっ
た。図 14に示すように、計測 2点聞からの距離が大
きいほど腎臓血管分岐部と直線との距離が減少する傾
向が得られた。これは計測する 2点は離れている方が
直線の傾きを安定させることを示唆しており、我々の
定性的理解とも合う結果となった。また、分岐部距離
の標準偏差が 4.1mmであることから 95%以上の確率
で分岐部距離が 13mm以内となり、計測2点の選び方
によらずレジストレーションに用いる直線と推定すべ
き血管分岐部との位置関係が大きく変わらないことを
示している。計測2点間の距離については可能な限り
大きくすることが望ましいものの、直線と血管分岐部
との位置関係も安定していることから、必要以上に計
測 2点聞の距離を大きくする必要はないことが分かつ
た。以上から、提案手法の実人体データへの適用可能
性が高いことが示された。
6 おわりに
本研究では、 AR手術ナビゲーションに必要とされ
る三次元レジストレーションにおいて、直線対応に基
づく体内レジストレーション手法を提案した。提案手
法は、体内直線マッチングおよび体表マーカマッチン
グで構成される。体内直線マッチング、は、体内解剖を
用いて位置合わせするため、画像からの自動特徴点検
出に比べて座標系聞の対応が正確であり、また直線上
の2点を指定することから、 指定誤差・計測誤差の自由
度を減少させた。ファントムを用いて検証実験を行っ
た結果、一般法に比して提案手法が計測点の変位に対
する頑強性が高いことが分かり、提案手法の有効性が
示された。また、実人体データを用いた適用可能性評
価により、計測する血管表面上の 2点間距離は大きい
ことが望ましいものの、必要以上に大きな距離をとる
必要がないことが示され、提案手法の実人体データへ
の適用可能性の高さが示された。
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